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ВВЕДЕНИЕ Раннее начало сердечно-легочной реанимации (СЛР) свидетелями остановки кровообращения 
является ключевым фактором, определяющим исход, а повышение готовности свидетелей к 
оказанию первой помощи достигается эффективным обучением. Для увеличения доступности 
обучения СЛР рекомендуется использовать альтернативные формы преподавания. Исследование 
проведено с целью оценки эффективности смешанной формы обучения реанимации, подразу-
мевающей замещение части аудиторной подготовки дистанционным освоением материала.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Проспективное рандомизированное исследование проведено в период с ноября по декабрь 
2018 г. Учащиеся медицинского колледжа и студенты вуза немедицинского профиля прошли оч-
ное обучение (лекция 1 час, отработка навыков 3 часа) или смешанное обучение (онлайн курс 
1 час, отработка навыков 3 часа) базовой СЛР с использованием автоматического наружного 
дефибриллятора (АНД). Проводилась исходная и заключительная оценка знаний по реанимации 
и готовности к проведению СЛР, заключительная оценка практических навыков в симуляционной 
сессии. Показатели качества реанимации регистрировались при анализе видеозаписей с помо-
щью контрольного листа и автоматически при помощи манекена Resusci Anne QCPR.
РЕЗУЛЬТАТЫ Полностью прошли обучение и получили оценку 94 участника: 55 — очное, 39 — смешанное обуче-
ние. Средний возраст составил, соответственно, 19 лет и 17 лет, участников мужского пола — 24% 
и 31%. В группе очной подготовки оказалось больше участников, обучавшихся СЛР в прошлом 
(36% против 13%; p<0,05), но исходный уровень знаний и готовности к проведению реанимации 
незнакомому человеку в целом был сходным. После обучения наблюдалось увеличение готов-
ности к оказанию помощи (с 3,6 до 4,4 балла в обеих группах) и повышение уровня знаний по 
данным самооценки (с 2,4 до 4,0 балла в группе очного обучения и с 2,6 до 4,3 в группе смешан-
ного обучения). Оценка показателей качества СЛР в симуляционном эксперименте не выявила 
существенных различий между группами, за исключением большей частоты компрессий грудной 
клетки в группе смешанного обучения (116,0 против 109,4, р<0,01).
ВЫВОД Предложенный метод смешанного обучения сердечно-легочной реанимации  с применением 
автоматического наружного дефибриллятора по эффективности не уступает традиционной ау-
диторной подготовке и может быть рекомендован для повышения доступности качественного 
обучения первой помощи.
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Внегоспитальная остановка кровообращения 
(ВГОК) повсеместно занимает лидирующие позиции в 
структуре смертности [1–3]. Показатели выживаемос-
ти при ВГОК в целом не превышают 10% [4, 5], однако 
при незамедлительном выполнении базовой сердеч-
но-легочной реанимации (СЛР) свидетелями проис-
шествия шансы на благоприятный исход возрастают в 
несколько раз [6].
Тем не менее, на сегодняшний день в большинстве 
случаев очевидцы не предпринимают попытки СЛР [2, 
3, 7]. По данным зарубежных и отечественных социо-
логических исследований, одним из главных препятс-
твий для проведения реанимации потенциальными 
свидетелями остановки сердца является отсутствие 
соответствующих знаний и навыков, а также связанная 
с некомпетентностью боязнь причинить вред [7–10].
Массовое обучение базовой СЛР способствует 
повышению готовности населения к оказанию первой 
помощи, имеет доказанное положительное влияние на 
показатели выживаемости при ВГОК и на этом осно-
вании выделяется действующими международными 
рекомендациями по реанимации в качестве ключевой 
образовательной задачи [11]. Вместе с тем, в России 
традиционное аудиторное (очное) обучение базовой 
СЛР для неспециалистов малодоступно и не удов-
летворяет существующим потребностям [8, 12–14]. 
Доступность обучения СЛР можно повысить за счет 
использования альтернативных технологий препода-
вания, включая смешанное обучение (англ. blended 
learning), предполагающее частичное замещение ауди-
торных занятий обучением в электронной среде [11].
цель настоящего исследования состояла в сравни-
тельной оценке эффективности смешанного обучения 
и традиционного очного обучения базовой СЛР с при-
менением автоматического наружного дефибриллято-
ра (АНД).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Это проспективное одноцентровое открытое 
рандомизированное исследование с использовани-
ем слепого метода при оценке полученных резуль-
татов проводилось в период с ноября по декабрь 
2018 г. Первоначально в исследование были включены 
133 добровольца — учащихся Крымского медицинс-
кого колледжа (n=100) и студентов немедицинского 
профиля Крымского федерального университета им. 
В.И. Вернадского (n=33). В результате рандомизации 
(генерация случайных чисел в программе MS Excel; 
Microsoft Corporation, США) участники были распреде-
лены на две группы:
— группа очного обучения (контрольная, n=66) 
под руководством 4 квалифицированных инструк-
торов-врачей специальности «Скорая медицинская 
помощь» Крымского симуляционного центра экстрен-
ной медицины в рамках четырехчасового занятия 
обучалась теоретическим основам (лекция, 1 час) и 
навыкам (симуляционный тренинг, 3 часа) базовой 
СЛР с использованием АНД;
— группа смешанного обучения (исследуемая, n=67) 
проходила самостоятельную теоретическую подготов-
ку дистанционно накануне симуляционного тренин-
га с помощью разработанного центром открытого 
онлайн курса «Первая помощь при остановке серд-
ца (базовая реанимация)» (мини-лекции в тексто-
вом формате, фотографии, рисунки, видео, тестовые 
задания; средняя продолжительность прохождения 
курса — 1 час) [15]. Полное освоение теоретического 
материала подтверждали вручением каждому участ-
нику именного сертификата о прохождении дистан-
ционного курса. Отработку навыков СЛР и АНД осу-
ществляли с инструктором так же, как в группе очного 
обучения (3 часа).
Программы очного и смешанного обучения были 
разработаны в соответствии с действующими реко-
мендациями Европейского совета по реанимации 
(European Resuscitation Council, ERC) [16]. Для практи-
ческой подготовки использовали следующее симуля-
ционное оборудование: манекен для отработки навы-
ков СЛР Resusci Anne (Laerdal Medical AS, Норвегия), 
учебный АНД XFT-120C+ (DISIYING, Китай).
Непосредственно после завершения обучения учас-
тники обеих групп самостоятельно выполняли комп-
лекс базовой СЛР с применением АНД на манекене в 
симуляционном сценарии, имитирующем внезапную 
остановку сердца у взрослого человека. Попытка реани-
мации включала последовательное выполнение 4 цик-
лов базовой СЛР, дефибрилляции и одного цикла СЛР 
после нанесения разряда. Навыки реанимации оцени-
вали при анализе видеозаписей симуляционных сессий 
с применением апробированного контрольного листа 
структурированной оценки (табл. 1) [17]. По каждому 
из 36 пунктов контрольного листа была вынесена экс-
пертная оценка «выполнено»/«не выполнено». Помимо 
суммарной балльной оценки (общее число правильно 
выполненных действий, макс. 36 баллов) в дальнейший 
анализ были включены показатели по блокам навыков 
«Первичные действия» (п.п. 1–8 контрольного листа), 
«Компрессии» (п.п. 9–19), «Вентиляция» (п.п. 21–29), 
«Дефибрилляция» (п.п. 31–35).
Во время симуляционных сессий модуль QCPR 
манекена Resusci Anneс (Laerdal Medical AS, Норвегия) 
осуществлял автоматическую регистрацию объектив-
ных показателей качества СЛР. В дальнейший анализ 
были включены следующие показатели: 
— средняя частота и средняя глубина компрессий 
грудной клетки, процент компрессий с правильной 
частотой, глубиной, полным возвратом грудной клет-
ки в исходное положение, правильным положением 
рук на грудной клетке;
— фракция компрессий (процент времени, занято-
го компрессиями);
— среднее время отсутствия компрессий, средний 
объем вдоха и процент вдохов правильного объема.
Перед началом и после завершения обучения про-
водили анкетирование. Первичный опрос включал 
сбор демографических данных (пол, возраст), сведе-
ний о предшествующем обучении реанимации, оценку 
знаний (два закрытых вопроса о правильном поло-
жении рук на грудной клетке и правильной частоте 
компрессий грудной клетки), оценку готовности к 
проведению реанимации незнакомому человеку по 
5-балльной шкале Lickert (от 1 — «точно не буду» до 
АНД — автоматический наружный дефибриллятор
ВГОК — внегоспитальная остановка кровообращения
СЛР — сердечно-легочная реанимация
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5 — «абсолютно точно буду») и самооценку знаний по 
реанимации (от 1 — «ничего не знаю» до 5 — «очень 
хорошие знания»). В группе смешанного обучения 
первичный опрос проводили дистанционно в элек-
тронном формате. Заключительный опрос включал 
оценку готовности к проведению реанимации незна-
комцу, самооценку знаний, оценку удовлетворенности 
курсом (от 1 — «очень плохо» до 5 — «очень хоро-
шо») и ряд вопросов для объективной оценки знаний 
(табл. 2).
Та бл и ц а  1
контрольный лист структурированной оценки навыков 
сердечно-легочной реанимации и автоматической 
наружной дефибрилляции
Ta b l e  1
The checklist of structured skills assessment of cardiopul-
monary resuscitation and AED
№ Действия, подлежащие оценке Да Нет
1 Оценивает безопасность окружающей обстановки
2 Встряхивает за плечи
3 Окликает
4 Запрокидывает голову, уложив руку на лоб
5 Поднимает подбородок кончиками пальцев
6 Подносит голову ко рту и носу пациента, оценивает дыха-
ние (до 10 секунд)
7 Просит помощника позвонить в службу экстренной помо-
щи (номер 112)
8 Просит помощника принести дефибриллятор
9 Устанавливает руку на срединной линии на нижней 
половине грудины
10 Укладывает вторую руку поверх первой, складывает 
пальцы в замок
11 Возвышается над пациентом
12 Оказывает давление только основанием ладони
13 Выполняет 30 компрессий
14 Не сгибает руки в локтях
15 Глубина компрессий 5–6 см
16 Частота компрессий 100–120 в минуту
17 После каждой компрессии обеспечивает возврат грудной 
клетки в исходное положение
18 Не теряет контакт с грудной клеткой между компрессиями
19 Выполняет компрессии непрерывно
20 Использует защитное устройство (лицевую маску)
21 Запрокидывает голову, уложив руку на лоб
22 Поднимает подбородок кончиками пальцев
23 Закрывает ноздри пациента
24 Набирает в легкие воздух и охватывает ртом губы 
пациента
25 Делает вдох
26 Продолжительность вдоха 1 секунда
27 Во время вдоха смотрит на грудную клетку
28 Удерживая голову в запрокинутом положении, отстраняет-
ся, позволяет воздуху выйти из легких
29 Правильно делает второй вдох
30 Без промедления возобновляет компрессии и вентиляцию
31 Включает дефибриллятор
32 Правильно накладывает электроды
33 Обеспечивает безопасность окружающих при работе с 
дефибриллятором
34 Не прикасается к манекену или поверхности, на которой 
лежит манекен
35 Наносит разряд
36 Без промедления возобновляет компрессии и вентиляцию
Суммарное количество правильных действий
Примечание: для пунктов 15 и 16 оценка выносилась на основании объективных 
показателей, зарегистрированных датчиками манекена
Note: for points 15 and 16, the assessment was made on the basis of objective 
indicators registered by the manikin
Та бл и ц а  2
Распределение участников исследования, правильно 
ответивших на вопросы при заключительном контроле 
знаний по сердечно-легочной реанимации
Ta b l e  2
The distribution of study participants who correctly an-




Вид обучения, % Значение 
p
Очное Смешанное
1 В Вашем присутствии человек внезапно 
теряет сознание. Что Вы сделаете в 
первую очередь? (Чтобы дать ответ, 
обведите одну цифру)
1. Запрокину пострадавшему голову, 
подниму подбородок и проверю 
дыхание
2. Убедившись в безопасности, окликну 
его и осторожно встряхну за плечи†
3. Позвоню 112 и буду ожидать 
прибытия скорой помощи, не покидая 
пострадавшего
4. Похлопаю по щекам, прощупаю пульс 
на шее (сонной артерии)
5. Немедленно начну реанимацию
91 100 0,074
2 Где должны располагаться Ваши 
ладони при проведении закрытого 
массажа сердца? (Поставьте крестик 
на рисунке)*
В центре грудной клетки на нижней 
половине грудины†
80 82 1,000
3 Как быстро нужно надавливать на 




4 После какого количества надавливаний 
на грудную клетку нужно выполнить 




5 Выберите ПРАВИЛЬНОЕ утверждение 
относительно дефибрилляторов, до-
ступных в местах массового скопления 
людей (в аэропортах, кинотеатрах, 
вокзалах и т.п.). (Чтобы дать ответ, 
обведите одну цифру)
1. Самостоятельно определяет необ-
ходимость нанесения электрического 
разряда†
2. Позволяет наносить разряд при нало-
жении электродов поверх одежды
3. Не должен использоваться лицами 
без медицинского образования
4. Применяется только при неэффектив-
ности всех остальных мер реанимации
84 77 0,437
6 Где должны располагаться электроды 
автоматического наружного дефибрил-
лятора? (Чтобы дать ответ, обведите 
одну цифру)
1. Справа под ключицей и слева под 
лопаткой
2. На грудине и под правой лопаткой
3. Слева под ключицей и справа на 
боковой поверхности грудной клетки
4. Слева на боковой поверхности груд-
ной клетки и справа под ключицей†
5. Слева на боковой поверхности груд-
ной клетки и на животе
42 41 0,939
Примечание: * — открытый тип теста; † — правильный ответ
Note: data is presented in the format “mean ± standard deviation”
Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2019; 8(2): 145–151. DOI: 10.23934/2223-9022-2019-8-2-145-151
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
148
Чтобы ограничить влияние субъективных факто-
ров на результаты эксперимента, использовали сле-
дующий подход: 1) волонтеры и инструкторы не были 
информированы о цели и дизайне исследования; 
2) группы очного и смешанного обучения проходили 
подготовку разобщенно (в разные дни); 3) при ана-
лизе видеозаписей с целью оценки навыков участни-
ки идентифицировались только по индивидуальным 
номерам, их принадлежность к группам исследования 
была скрыта.
Статистический анализ. Для представле-
ния данных использовали методы описатель-
ной статистики. Проверку на наличие нормально-
го распределения выполняли с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова (Kolmogorov–Smirnov test).
Статистическое сравнение количественных перемен-
ных осуществляли с помощью t-критерия Стьюдента 
(Student’s t-test; при нормальном распределении) или 
U-критерия Манна–Уитни (Mann–Whitney U-test; при 
распределении, отличном от нормального), сравнение 
качественных переменных — с помощью критерия хи-
квадрат (chi-square test) и точного теста Фишера (Fisher’s 
exact test). Для статистического анализа использова-
ли программный пакет IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM 
Corporation, США). При значении р<0,05 различия рас-
ценивали как статистически значимые.
РЕЗУЛЬТАТЫ
В связи с неявкой в симуляционный центр для 
обучения (n=36), неполным прохождением дистанци-
онного курса (n=2) или отсутствием ключевых резуль-
татов оценки (брак видео, n=1) из исследования выбы-
ли 39 человек. В заключительный анализ включены 
данные 94 участников: 55 из группы очного обучения, 
39 из группы смешанного обучения.
Средний возраст участников в группе очного обуче-
ния составил 19 лет (медиана 17, диапазон 16–35 лет), 
в группе смешанного обучения — 17 лет (медиана 
17, диапазон 16–21 год) (p<0,01). Участников муж-
ского пола было соответственно 24% (n=13) и 31% 
(n=12) (p>0,05). В группе очного обучения оказалось 
существенно больше участников, которые в прошлом 
проходили обучение СЛР (36%, n=20 против 13%, n=5; 
p<0,05). Вместе с тем, исходно группы не отличались по 
уровню знаний по данным самооценки (p>0,05; рис. 1) 
и уровню готовности к проведению СЛР незнакомому 
человеку (3,6 балла в обеих группах, p>0,05).
При исходной тестовой оценке знаний правильный 
ответ на вопрос о месте расположения ладоней на 
грудной клетке для проведения компрессий дали 62% 
(n=34) участников из группы очного обучения и 82% 
(n=32) из группы смешанного обучения (p<0,05), а пра-
вильный диапазон частоты указали соответственно 
25% (n=14) и 13% (n=5; p>0,05).
После обучения обе группы дали высокую оценку 
пройденным курсам (средний балл по 5-балльной 
шкале 4,7 — для очного обучения и 4,8 — для смешан-
ного обучения, p>0,05). Готовность к оказанию помощи 
незнакомому человеку увеличилась до 4,4 баллов (на 
0,8 балла) в обеих группах. Возросла оценка собствен-
ных знаний по СЛР с преимуществом в группе сме-
шанного обучения (рис. 1).
Результаты заключительного тестового контроля 
знаний показаны в табл. 2.
В табл. 3 представлены показатели качества СЛР и 
АНД согласно результатам оценки навыков в симуля-
Та бл и ц а  3
сравнение результатов оценки практических навыков 
после завершения обучения
Ta b l e  3
The comparison of practical skills assessment after comple-
tion of training
Параметр Вид обучения Значение 
р
Очное (n=55) Смешанное 
(n=39)
Экспертная оценка видео с помощью контрольного листа
Общая балльная оценка 31,6±3,3 32,0±2,7 0,687
Блок «Первичные действия» 7,0±1,1 7,2±1,0 0,897
Блок «Компрессии» 9,4±1,3 9,5±1,1 0,658
Блок «Вентиляция» 7,9±1,6 7,9±1,2 0,269
Блок «Дефибрилляция» 4,5±0,7 4,5±0,7 0,712
Автоматическая регистрация показателей модулем манекена
Частота компрессий грудной 
клетки, мин
109,4±11,7 116,0±10,5 0,006
Компрессии грудной клетки с 
правильной частотой, %
62,6±34,3 57,7±34,1 0,414
Глубина компрессий грудной 
клетки, мм
52,8±6,5 51,2±4,9 0,080
Компрессии грудной клетки с 
правильной глубиной, %
60,0±33,3 63,4±29,4 0,756
Компрессии с полным возвра-
том грудной клетки в исходное 
положение, %
64,4±32,8 60,2±29,0 0,272
Компрессии с правильным 



























Примечание: данные представлены в формате «среднее ± среднеквадратическое 
отклонение»
Notes: data is presented in the format “mean ± standard deviation”
Рис. 1. Средний уровень знаний по сердечно-легочной 
реанимации по данным самооценки
Примечание: * — статистически существенная разница 
между группами очного и смешанного обучения (p<0,05)
Fig. 1. The average level of knowledge of cardiopulmonary resuscitation 
according to self-assessment. 
Note: * — statistically significant difference between classroom and 













ционном сценарии, зарегистрированные путем анали-
за видеозаписей и с помощью счетчиков манекена.




При чрезвычайной важности эффективного и 
массового обучения населения первой помощи для 
снижения летальности при ВГОК, существующие на 
сегодняшний день возможности приобретения знаний 
и навыков СЛР в Российской Федерации резко огра-
ничены [8, 12–14]. Опрос населения Крыма показал, 
что 47% жителей полуострова никогда не обучались 
реанимации, а среди обученных 44% проходили обу-
чение только один раз и для 72% давность обучения на 
момент опроса превышала один год [14]. При анализе 
предложений по обучению населения навыкам базо-
вой СЛР, представленных в русскоязычном сегменте 
сети Интернет, было установлено, что обучающие 
курсы малочисленны, в подавляющем большинстве 
своем (95%) платные, и тогда как более 95% курсов 
предполагают очную форму обучения, их географичес-
кая распространенность ограничивается 2% городских 
поселений России [13].
Увеличение доступности обучения СЛР является 
важнейшей задачей, для реализации которой веду-
щие реаниматологические сообщества рекомендуют 
использовать в дополнение к традиционной очной 
форме обучения альтернативные технологии препода-
вания, включая дистанционное обучение в электрон-
ной среде [11].
Внедрение смешанного обучения СЛР, сочетающе-
го в себе достоинства дистанционной и аудиторной 
подготовки, представляется обоснованным и перспек-
тивным путем повышения доступности эффективно-
го обучения реанимации. Преимущества смешанного 
обучения по сравнению с сугубо очным обучением 
включают сокращение финансовых затрат, уменьше-
ние трудовой нагрузки для инструкторов, удобство и 
автономность обучения и обеспечение стандартизи-
рованного педагогического подхода, опирающегося 
на новейшие общепризнанные рекомендации в этой 
области [11].
Настоящее исследование было направлено на 
оценку эффектов смешанного обучения СЛР с исполь-
зованием АНД, в котором очная теоретическая под-
готовка была полностью замещена дистанционным 
освоением материала с помощью открытого онлайн 
курса. Как после традиционной очной, так и после 
смешанной подготовки отмечено увеличение уровня 
готовности к оказанию помощи в случае остановки 
сердца у незнакомого человека и повышение уверен-
ности в собственных знаниях. Представители группы 
смешанного обучения после подготовки оценивали 
собственные знания по реанимации выше, чем участ-
ники из группы очного обучения, однако объективная 
заключительная оценка знаний с помощью тестового 
контроля не выявила преимуществ очной или смешан-
ной формы обучения. Оценка практических навыков в 
симуляционном сценарии также продемонстрировала 
сходный уровень владения техникой СЛР и АНД в груп-
пах исследования. Согласно результатам автоматичес-
кой регистрации качества реанимации, представители 
группы смешанного обучения проводили компрес-
сии грудной клетки с большей частотой, что однако 
не отразилось существенно на общей доле компрес-
сий, соответствующих рекомендованному диапазону 
частоты (100–120 в мин) [16], и других показателях, 
характеризующих эффективность закрытого массажа 
сердца. Обе группы выразили высокий уровень удов-
летворенности пройденным обучением.
Исследования эффектов смешанного обучения СЛР 
немногочисленны. Согласно результатам пилотного 
исследования, выполненного Moule et al. (2008), обуче-
ние специалистов психиатрического профиля базовой 
СЛР и АНД онлайн с последующей отработкой навыков 
на манекене под руководством инструктора обеспе-
чило не меньшую по сравнению с аудиторной под-
готовкой эффективность усвоения знаний и навыков 
реанимации [18]. Lehmann et al. (2015) в эксперименте 
с участием студентов медицинского профиля обнару-
жили, что, по сравнению с очным обучением проведе-
нию базовой СЛР у детей, использование смешанного 
подхода с применением дистанционного обучения, 
основанного на интерактивном моделировании оста-
новки сердца у виртуальных пациентов, способство-
вало более эффективному освоению теоретического 
материала и лучшим результатам практической под-
готовки [19]. По данным Park et al. (2016), сочетание 
дистанционной и очной формы обучения базовой СЛР 
и дефибрилляции обеспечивало существенное улуч-
шение способности студентов, обучающихся сестринс-
кому делу, к самостоятельному решению задач, повы-
шение уверенности в собственных навыках, а также 
улучшение навыков СЛР и дефибрилляции согласно 
результатам объективной оценки [20].
Значительные методологические различия учеб-
ных программ не позволяют провести непосредствен-
ное сравнение опубликованных данных с результата-
ми нашего исследования, однако в целом полученные 
результаты подтверждают не меньшую эффективность 
смешанной формы обучения по сравнению с очным 
обучением СЛР и АНД. Насколько известно авторам, на 
сегодняшний день курс «Первая помощь при останов-
ке сердца (базовая реанимация)» [15], размещенный на 
платформе массовых открытых онлайн курсов Stepik, 
является единственным постоянно функционирую-
щим рецензированным бесплатным онлайн курсом 
по СЛР на русском языке [13]. Учитывая продемонс-
трированную эффективность, этот курс может быть 
рекомендован как компонент программ обучения СЛР 
с применением АНД для замещения или дополнения 
очной теоретической подготовки.
ОГРАНИЧЕНИЯ
Поскольку обе группы исследования проходили 
обучение под руководством одних и тех же инструкто-
ров, нельзя исключать, что инструкторы догадывались 
о планируемом сравнении эффективности обучения, 
что могло повлиять на результаты исследования.
Размер выборки настоящего исследования был 
ограничен фактическим числом лиц, желающих при-
нять в нем участие. Дополнительное исследование с 
бóльшим числом участников, обладая большей статис-
тической мощностью, может повысить достоверность 
выявленных различий.
ВЫВОДЫ
1. Предложенная форма смешанного обучения 
базовой сердечно-легочной реанимации с использо-
ванием автоматического наружного дефибриллятора, 
сочетающая дистанционную теоретическую подготов-
ку и очный практический тренинг, по эффективности 
не уступает традиционному аудиторному обучению 
реанимации. 
2. Уменьшение длительности аудиторной подго-
товки за счет удаленного освоения теоретического 
материала может способствовать снижению учебной 
нагрузки инструкторов, сокращению связанных с обу-
чением финансовых затрат и увеличению доступности 
обучения сердечно-легочной реанимации. 
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Blended Distance-classroom Training as an Alternative to the Traditional 
Classroom Training in Basic Cardiopulmonary Resuscitation and Automated 
External Defibrillation
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INTRODuCTION Early bystander cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critical factor in out-of-hospital cardiac arrest survival, and the readiness of bystanders 
to provide the first aid is known to be positively influenced by effective training. It is recommended to use alternative teaching methods in order to increase the 
accessibility of CPR training. The study was carried out to assess the effectiveness of the blended approach to resuscitation training, where classroom training 
hours are partially substituted with remote learning.
MATERIAL AND METhODS This prospective randomized study was conducted in November-December 2018. Nursing students and nonmedical university 
students underwent classroom training (1 hour of lecture, 3 hours of hands-on training) or blended training (1 hour of on-line course, 3 hours of hands-on 
training) in basic CPR with automated external defibrillation (AED). CPR knowledge and willingness to attempt resuscitation were evaluated before and after the 
training, and resuscitation skills were assessed as well after training in a simulation scenario. CPR quality measures were registered using the skills checklist when 
analyzing video recordings, and automatically by means of the Resusci Anne QCPR manikin.
RESuLTS The training and the study assessments were completed by 94 participants: 55 — classroom training, 39 — blended training. The mean age was 19 years 
and 17 years, respectively, 24% and 31% were male. Whereas there were more participants with previous training in CPR in the classroom training group (36% 
vs. 13%; p<0.05), the baseline levels of knowledge and readiness to perform resuscitation on a stranger were generally comparable between the groups. After the 
training, there was an increase in willingness to perform resuscitation (from 3.6 to 4.4 points in both groups) and improvement in self-perceived CPR knowledge 
(from 2.4 to 4.0 points in the classroom training group and from 2.6 to 4.3 in the blended training group). The assessment of the CPR quality in the simulation 
scenario revealed no significant differences between groups, excepting higher rate of chest compressions in the blended training group (116.0 vs. 109.4, р<0.01).
CONCLuSION The suggested method of blended training in basic CPR with AED is no less efficient than traditional classroom training, and it can be recommended 
for increasing access to high-quality training in first aid.
Keywords: cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation, first aid, automated external defibrillation, population, blended learning, remote training, massive open 
online courses
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